 Wzór - Załącznik nr 1 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 
Pełna nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________

Adres _____________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks____________________________________________________________________________

Nr KRS/ wpisu do ewidencji działalności gospodarczej______________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy____________________________________________________________________________________

Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług przeglądów kominowych i wentylacyjnych Nr  sprawy: WZP- 612/13/41/AG
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Usługa objęta przedmiotem zamówienia 
	Cena jednostkowa  brutto* w PLN za usługę 
	 Planowana ilość usług w  okresie obowiązywania umowy  

	Wartość brutto w PLN * za usługę w okresie obowiązywania umowy
 (kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	a)
	przeprowadzenie okresowej kontroli wraz z udrożnieniem  przewodów kominowych, w budynkach o powierzchni do 2000 m2 - zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozdz. II SIWZ
	
	438
	

	b)
	przeprowadzenie okresowej kontroli wraz z udrożnieniem  przewodów kominowych, w budynkach o powierzchni do 2000 m2 (budynki mieszkalne i hotelowe) - zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozdz. II SIWZ
	
	1134
	

	c)
	przeprowadzenie okresowej kontroli wraz z udrożnieniem przewodów kominowych, w budynkach o powierzchni zabudowy przekraczającej 2000 m2 - zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozdz. II SIWZ
	
	42
	

	d)
	usuwanie  zanieczyszczeń  z przewodów dymowych i spalinowych od palenisk opalanych paliwem stałym - zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozdz. II SIWZ
	
	24
	

	e)
	usuwanie zanieczyszczeń z przewodów dymowych i spalinowych od palenisk opalanych paliwem płynnym i gazowym - zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozdz. II SIWZ
	
	264
	

	
	Cena brutto oferty w PLN ( suma wartości – kol.5 pkt  a) - e)  
	


* -  z dokładnością do dwóch  miejsc po przecinku
Słownie: …………………………………………………………………………………………… PLN

2. Termin wykonywania przedmiotu zamówienia dla usług wskazanych odpowiednio w:
 a) Rozdz. II pkt 2 lit. a) i lit. b) SIWZ - do 30 kwietnia każdego roku obowiązywania umowy;

 b) Rozdz. II pkt 2 lit. c) SIWZ - do 31 maja oraz do 30 listopada każdego roku obowiązywania umowy;

 c) Rozdz. II pkt 2 lit. d) SIWZ - do 31 marca,  do 30 czerwca, do 30 września oraz do 31 grudnia każdego roku obowiązywania umowy;

 d) Rozdz. II pkt 2 lit. e) SIWZ - do 30 czerwca oraz  do 31 grudnia każdego roku obowiązywania umowy.

3. Oświadczamy, iż : 

a)  najpóźniej w dniu podpisania umowy dostarczymy kserokopie dokumentów potwierdzających, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają 
1. zaświadczenia lekarskie uprawniające do pracy na wysokości 
2. kwalifikacje mistrza w rzemiośle kominiarskim
b) w terminie do 5 dni od dnia podpisania umowy dostarczymy szczegółowy harmonogram wykonania prac na poszczególnych obiektach podanych w załączniku nr 9 do SIWZ, z uwzględnieniem terminów wskazanych w pkt 2.
4. Termin obowiązywania umowy: 36 miesięcy licząc od dnia podpisania umowy przez Strony, jednakże nie dłużej niż do osiągnięcia kwoty wynikającej z ceny najkorzystniejszej oferty Wykonawcy.
5. Termin płatności: 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
6. Miejsce realizacji zamówienia: Obiekty zlokalizowane na terenie m. st. Warszawy oraz powiatów: otwockiego, legionowskiego, wołomińskiego, pruszkowskiego, piaseczyńskiego, mińskiego, nowodworskiego, grodziskiego oraz warszawskiego zachodniego- zgodnie z załącznikiem nr 9 do SIWZ.
7. Wykonawca udzieli  ……… (min. 12 miesięcznej ) rękojmi na wykonaną usługę licząc od daty zaakceptowania przez Zamawiającego opinii technicznej lub dokumentu, zgodnie z zapisem rozdz. II pkt 6. 
8. Reklamacje należy składać w dni robocze w godz. 800 - 1600  pod numerem telefonu i faksu 

     ……………...................adres: .......................................................................................……………………….

9.  Osobą nadzorującą prace objęte przedmiotem zamówienia ze strony Wykonawcy jest (imię i nazwisko)…………………….nr telefonu  kontaktowego………………..
II.     Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty
2. Zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Rozdz. XVIII SIWZ - Ogólne Warunki Umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni licząc  od upływu terminu składania ofert składania ofert.
4.  Oświadczamy, że nie powierzamy/powierzamy** części zamówienia Podwykonawcom, tj.: 
     ………………………………………………………………………………………………………………….
DATA:                                                                      PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:
         __________________________                                  ________________________________
UWAGA

** w przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie własnymi siłami  

***w przypadku niewypełnienia terminu rękojmi w pkt 7 Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny  okres rękojmi (podany w nawiasie).
Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług przeglądów kominowych i wentylacyjnych 
Nr  sprawy: WZP- 612/13/14/AG
ja ………………………………………………………………………………………………….……….…...

…………………………………………………………………………………………………….……………

(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………..…………....

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………..........................................

(nazwa firmy)

…………………………………………………………………………………………..……………..…………

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………

_________________

* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

	LP.
	ZLECAJĄCY (nazwa, adres)
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia w PLN brutto
	Data rozpoczęcia /zakończenia 
	 uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	


Do Wykazu załączam dowody, że wskazane w wierszu nr 1 -…… usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa powyżej mogą być poświadczenia lub inne dokumenty, jeżeli wykonawca z uzasadnionych przyczyn o charakterze obiektywnym nie jest w stanie uzyskać poświadczeń. Zamiast poświadczenia, o którym mowa powyżej Wykonawca może przedłożyć dokumenty potwierdzające wykonanie usług i ich prawidłowe ukończenie, określone w § 1 ust. 1 pkt 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30.12.2009r. w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane.( Dz.U. Nr 226, poz. 1817). Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dokumentów, o których mowa powyżej w przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane w wykazie zostały wcześniej wykonane. W przypadku wskazania kontraktów zawartych na okres dłuższy niż wskazany w Rozdziale III pkt 1 lit A ppkt 1) SIWZ należy podać wartość usług realizowanych w terminie, o którym mowa powyżej, przy czym wartość nie może być mniejsza od wymaganej. 

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

            .......................................                                          ..............................................................
Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
w postępowaniu na świadczenie usług przeglądów kominowych i wentylacyjnych 
Nr  sprawy: WZP- 612/13/14/AG

	lp
	IMIĘ I NAZWISKO
	Kwalifikacje zawodowe – jeżeli dotyczy (podać należy nr uprawnień datę ich wydania, nazwę organu wydającego)
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Zakres planowanych do wykonywania  czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	2


	3


	4
	5
	6
	7

	osoby dopuszczonej do pracy na wysokości powyżej 3 metrów – 



	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	osoby posiadającej kwalifikacje mistrza w rzemiośle kominiarskim - 



	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


I. 
Oświadczam, że osoby wymienione w wierszach nr 1- …..,  podane przeze mnie w kolumnie 3 Wykazu, dopuszczone są do pracy na wysokości powyżej 3 metrów - podstawa prawna art. 229 § 8  z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 1974 r. Nr 24, poz. 141  ze zm.) dysponują aktualnymi zaświadczeniami.
II  Oświadczam, że osoby wymienione w wierszach nr 1- ….., podane przeze mnie w kolumnie 3 Wykazu, posiadają kwalifikacje mistrza w rzemiośle kominiarskim- podstawa prawna art. 62 ust. 6 ppkt 1 ustawy z dnia  7 lipca 1994 r. Prawo budowlane z dnia  7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 89, poz. 414 ze zm.).
Zobowiązuję się, na najpóźniej w dniu podpisania umowy do udostępnienia kopii w/w dokumentów.

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

   .......................................                                          ..............................................................
Wzór-Załącznik Nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług przeglądów kominowych i wentylacyjnych 
Nr  sprawy: WZP- 612/13/14/AG

1. Będziemy solidarnie odpowiadać za wykonywanie zamówienia.

2. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w zakresie określonym w pełnomocnictwie załączonym do oferty.

3. Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


      DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

     __________________________                                     ___________________________________
Wzór - Załącznik Nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług przeglądów kominowych i wentylacyjnych 
Nr  sprawy: WZP- 612/13/14/AG

 ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….

…………………………………………………………………………………………………….………… 

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………....................................

(nazwa firmy)

…………………………………………………………………………………………..……………..……

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie ………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że nie podlegam wykluczeniu z powodu  okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

  DATA:                                                      PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                     _________________________________________


     __________________________                                     ___________________________________
Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie doświadczenia

Ja/My ..............................................................................................................................................................
                                                                                      (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ...........................................................................................
                                                                                                  (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

niezbędnych zasobów w zakresie doświadczenia poprzez udział w realizacji zamówienia 
w charakterze Podwykonawcy/w innej formie*: ...........................................................................................
                                                                                                             (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

             .......................................                                          ..............................................................   

___________________________

* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 8 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia

Ja/My ...............................................................................................................................................................

                                                                                      (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji niżej wymienionych osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy realizacji przedmiotowego postępowania:

1. ..................................................................................   ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                     (pełniona funkcja)

2. ..................................................................................  ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                        (pełniona funkcja)

3. ..................................................................................   ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                           (pełniona funkcja)

4. .................................................................................        ....................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                             (pełniona funkcja)

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

             .......................................                                          ..............................................................   

Wzór - Załącznik nr 9 do SIWZ  
O Ś W I A D C Z E N I E

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na świadczenie usług przeglądów kominowych i wentylacyjnych Nr  sprawy: WZP- 612/13/14/AG

Oświadczam/ my, że:

1. Wykorzystamy zasoby Podmiotu (Wykonawcy )…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

na doświadczeniu którego będziemy polegać przy wykonywaniu zamówienia na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy, w formie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.    Podmiot wskazany w pkt 1 będzie brał udział w wykonywaniu zamówienia w zakresie  obejmującym: ……..............................................................................................................................................................
       ……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

        w okresie: …………………………………………………………………………………………………...
          ________________





______________________________________

          data







            (podpis i pieczęć Wykonawcy
1
WZP- 612/13/41/AG
  Świadczenie usług przeglądów kominowych i wentylacyjnych 


